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P: Vamos a entrar rapidamente en didlogo con Miguel Oscar
Menassa Chamli. Es médico, escritor, psicoanalista, poetay pin-
tor. Diremos del Dr. Menassa Chamli que comienza su préactica
psicoanalitica en 1961, que funda en 1971 € movimiento cien-
tifico-cultural Grupo Ceroy dirige su revista de psicoandisisy
poesia desde 1974. Interviene en dos proyectos de salud, dentro
del campo dela psicoprofilaxisy laprevencion comunitaria. En
el campo de las psicosis trabaja desde 1970 como terapeuta,
coordinador y supervisor de grupos de contencion, creando de
estamanera unamodalidad nuevaen el tratamiento de las enfer-
medades mentales. Actualmente dirige la revista de la Escuela
de Psicoandlisis Grupo Cero, Leyendo a Freud.

Buenas noches Dr. Menassa Chamli, muchas gracias por estar
aqui con nosotros. Doctor, miedo, angustia, ansiedad, podemos
decir que son los otros males de nuestro tiempo.

MOM: Recién escuchaba una noticia e hice un comentario
aparte del micréfono donde decia que, frente ala muerte, ala
guerray ala desesperacion en que nos encontramas, ocuparnos
de laangustia, del miedo y de la ansiedad, también, era ocupar-
nos de pequefias cosas. Sin embargo, ahora quiero agregar que
son pequedas cosas cuando duran una noche, cuando duran una
tarde, un instante, cuando tenemos miedo de la oscuridad, algu-
navez, cuando tenemos ansiedad por alguna espera, algunavez,
pero en su prolongacion pueden provocar enfermedades gravi-
simasy lamuerte.

P: Estas cosas como miedo, angustias, ansiedad ¢se da sdlo en
lanoche o también durante e dia?

MOM: Sedan enlanoche pero, quiero aclarar, que en lanoche
también se dala poesia. En la conversacion previa una respues-
ta que no pude dar, por timidez, fue qué se le podia aconsgjar a
lagente que estaba de noche 0 se sentia sola, angustiada o ansio-
sa

Antes del psicoandlisis, escuchar Juntos en la noche, leer poe-
sia 0 escribirlay, seguramente, Si con eso No Se cura recomen-
daria una psicoterapia.

P: Gracias, doctor Menassa, ahora entraremos en ese campo.
Hablemos de las inhibiciones del ser humano ¢donde se origi-
nan esas inhibiciones?

MOM: Seria interesante ver cdmo el miedo, la ansiedad y la
angustia se producen por los mismos mecanismos. Es como si
el mecanismo del miedo necesita de un objeto real fuera del
sujeto, fuera del hombre, fuera de la persona que tiene miedo,
real o fantastico, pero necesita de un objeto rea, o realmente
existente 0 hecho real por la fantasia o por la alucinacion, esa
situacion es la que provoca miedo.

Laangustiay laansiedad norma mente no tienen objeto, no se
sabe de qué se tiene ansiedad 0 angustia. La diferencia entre
ansiedad y angustia es que la angustia se da en €l cuerpo: opre-
sion precordial, alteracion del ritmo respiratorio o del ritmo cir-
culatorio, sensacion de ahogo, mareo. En cambio, la ansiedad
no tiene trastornos corporales, es decir, no tiene objeto, es mas
insoportable a veces que la angustia, porque la angustia lleva a
pensar en algo orgénico. Si tengo unaopresion precordial puedo
pensar un infarto, no me doy cuenta que es angustia, pero en la
ansiedad siempre me doy cuenta que es algo psiquico porque no
tiene causa, ni motivo, ni sensaciones corporales, sino que s,
podriamos decir, completamente mental.

P: Dr. Menassa, alo largo de su trayectoria profesional como
médico y como psicoanalista supongo que habra visto a cientos
de personas afectados por estas cosas de que estdbamos hablan-
do. Pero ¢qué les puede decir en lanoche alos amigos de Juntos
en lanoche que estan escuchando y que hay algunos, que yo sé
que en este momento estan refugiandose en una bebida alcoho-
licao van atomar unas pastillas para poder dormir o evadirse de
ese problema? Pero esas padtillas y ese alcohol yales estén cre-
ando héhito porque no es un problema de esta noche, es que ya
Ilevan muchas noches asi. ¢Cud seriala solucién para decirle a
estas personas? ¢Qué deben hacer, como deben actuar, como
deben romper ese sistema de vida?

MOM: Usted me vaaayudar un poco. Primero voy a hacer un
paréntesis para mostrar como el acohol y las drogas no sdlo
generan hébito, porque si sdlo generarén hébito uno esta habi-
tuado a tantas cosas... El alcohol produce cirrosis hepéticay su
Ultimo desenlace es psicosis de Korsakof que es una psicosis
muy delirante donde el paciente vive muy angustiado porque
aparecen pequefios bichos, pequefias formas -se Ilaman microp-
sias- que e persiguen. No solo produce hébito sino que produ-
ce deterioro fisico y deterioro psiquico.

Conlasdrogas|o mismo, si produjeran solamente habito yo no
estaria en contra de ese hédbito. Es decir, hay hébitos que son
sanos, no todo aquello que se repite es la enfermedad, hay cosas
que se repiten que dan aegria.

Cerrado este paréntesis, € instrumento que se utilizapara salir
de la soledad, en redlidad, dafiay deja méas solo. El otro parén-
tesis que quiero hacer es decir que nunca -en la historia de la

locura, en la historia de la ansiedad- se curd una ansiedad con
maldad o con bondad. No hay en |a historia de la locura -pode-
mos decirlo asi como metéfora- una curacion que se haya hecho
mediante el bien o mediante e mal. Es decir, ni lamaldad ni la
crueldad del electroshock ha curado a ningdn psicético, ni la
bondad de ninglin sacerdote o de ninglin samaritano ha curado
ninguna locura.

A lagente que esta solale dirfa que, en realidad, la soledad es
un lugar donde el hombre puede hacer dafio hasta el fin. Lasole-
dad es un tiempo donde el hombre puede destruirlo todo hasta
el fin, hasta su propiavida. Es en soledad donde se plantean los
suicidios.

La soledad, es un estado que no sé hasta dénde podriamos
decir exactamente humano, en tanto el hecho de estar acompa-
fiado limita, relativiza no solamente mi soledad sino también mi
afan de destruccion, también mi maldad.

Maldad y afan de destruccion que a no encontrar en quién
expresarlo, porque no estan mis compafieros hombres conmigo,
lo expreso sobre mi propio cuerpo, sobre mi propia vida, sobre
mi propia mente. No aconsegjo |a soledad.

P: Estas personas que ya estan afectadas por la soledad hasta
unos grados de deterioro personal, decia usted que puede inclu-
S0 producir mal pero ¢puede producir mal a otras personas?

MOM: También, y a ellos mismos. Plantearse una charla de
psicoandlisis a la noche sobre el miedo y sobre las enfermeda-
desy la soledad es, a mi entender, plantearse una charla muy
genera, donde si a esa persona le modifican la situacion social,
el gobierno le modifica la situacion econémica y lo saca del
paro, la Universidad o € Colegio se ocupa de darle educacion,
y si todaviasigue soloy s todavia sigue angustiado, le digo: esa
persona esta enferma, es un neurético y tiene que psicoandizar-
se.

P: Doctor, a consecuencia de todas estas cosas, de este miedo,
esta angustia, esta soledad, esta ansiedad, esto dentro del capi-
tulo de enfermedades ¢puede degenerar en una Ulcera géstrica?

MOM: La Ulcera géstrica, a mi entender, es una produccion
que reemplaza -en |as sociedades actuales capitalistas, no tanto
en la moral capitalista sino en la produccion capitaistar, a la
melancolia.

Hace cien afios una melancolia no podia ser otra cosa que una
melancolia, en nuestra época una melancolia, una depresion, la
pérdida de un objeto amado, de un ideal, de unailusién, de un
negocio, puede provocar melancolia, depresion o Ulcera, y s
usted me permite, cancer también.

P: Doctor, usted como ve, desde su mesa de psicoandista, ala
humanidad, alos que vivimos, por gemplo, en Espafiaalas dos
y diecisiete minutos de la madrugada, en este momento de la
noche. ¢No hay una pérdida de idedles, de ilusion, entre otros
muchos factores?

MOM: Me gustaria particularizar su pregunta, hacer més con-
creto, pero no puedo. Creo que si, que hay una carencia de ide-
ales. A principio de siglo, el hombre en general, las juventudes
en generd, tenian lailusién del marxismo y lailusion del cris-
tianismo. Y no solamente lailusién del marxismo, creo que la
ilusién del cristianismo fue una gran ilusion. En este momento
son dos caminos que Si no estan cerrados estan muy cuestiona-
dos, que si no estan cerrados estan criticados, que Si no estan
cerrados deben ser transformados para poder ser seguidos por
ese joven de la modernidad.

Creo que, ademas, el hombre actual no tiene mito de futuro.
Uno podia pensar antes en una sociedad iguditaria, en una
sociedad que se ocupara de las personas, podia pensar hace cien
afios en un Estado que se ocupara de los ciudadanos. Eso no
ocurre, no sabemos cuéndo vaa ocurrir, por eso hay una desilu-
sién generalizada que se debe a que no tenemos mito de futuro.

Hago un paréntesis para llevar algo de agua a mi molino por-
que es tan general. Nosotros pensamos que el Grupo Cero, en
esa union que hace del psicoandlisisy lapoesia, no lo tiene pero,
con otros, podriallegar a generar un mito de futuro.

P: Dr. Menassa ¢cuéles son las obsesiones y fobias que nos
rodean?

MOM: Comer todos los dias a la misma hora, fumar cigarri-
llos, amar. En el amor actua se ve cdmo el hombre esta rituali-
zado, como el enfermo que viene a nuestra consulta'y sufre por
sus obsesiones y por sus rituales, en realidad, no se diferencia
mucho de una persona normal. Solamente que, en la persona
normal, €l ritual esta asentado sobre lo permitido mientras que
en el neurdtico, en el que se siente neurético, lamoral condena
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sus rituales porque sus rituales estdn concentrados en cosas no
comunes, poco morales. Esa es la diferencia

P: Dr. Menassa Chamli, pasando répidamente a otras cosas
¢Jos celos hoy dia se dan?

MOM: Si.

P: ¢Todavia hay celos?

MOM: Merio porque es un sentimiento que pueden encontrar
en el supermercado, uno puede comprar treinta pesetas de celos
a pesar de la modernidad porque los celos son primordiales.
Uno no siente celos de una mujer o de un hombre, uno siente
celos delamadre, siempre de lamadre. Como estan primordial,
aungue uno sea un superado, aunque tenga relaciones mltiples,
aunque sea libre, aunque tenga conversaciones con su pargja
acerca de unalibertad y de una modernidad, no se dejan de sen-
tir. Es una cosa primaria, primitivay cada vez que tengo celos,
mi partener no es mi partener sino que es mi madre.

P: Es curioso. Menassa, voy a abrir nuestros teléfonos, los
teléfonos de Juntos en la noche, y para que guardemos un poco
laintimidad de nuestros oyentes por si desean hacer alguna pre-
gunta relacionada con estos temas que hemos tocado aqui,
vamos a abrir laslineas de teléfono de la COPE , repito, que no
voy a decir los nombres de ustedes porque me decia e Dr.
Menassa ¢c6mo me tengo que comportar en el micréfono, como
Si estuviese en una consulta, en mi consulta? Pues si. Digamos
que vamos a abrir en esta noche, excepcionalmente, la consulta
del Dr. Menassa para que ustedes pregunten por sus problemas
de &nimo, sus angustias, sus ansiedades, sus miedos, porque alo
mejor el Dr. le puede aconsejar bien.

P: Quiero preguntarle a Dr. algo sobre los complejos de infe-
rioridad. ¢Qué sony s estdn muy de moda?

MOM: El complegjo de inferioridad es una generalidad, nor-
malmente se |0 encuentra en casi todas las enfermedades que
nosotros |llamamos mentales. Ahora voy a ver si puedo en e
espacio de esta rapidez, de este ping pong... Por gemplo, en la
fobiael compleo deinferioridad se vaarmando alrededor delos
objetos fobigenos. Esta claro que si una personatiene fobiaala
calle, cadavez que sale ala calle, cada vez que se le aparece la
oportunidad de un espacio abierto, si no tiene su acompafiante
féhico, sentird el complejo de inferioridad. Sentira ser atacado,
ser denigrado o, en Ultimainstancia, el complejo de inferioridad
es no hacer €l ridiculo, € no hacer € ridiculo diria que se
encuentra presente en todos los complejos de inferioridad. Pero
el histérico también tiene complgjo de inferioridad, porque
cuando es insensible a los ruegos de su amante, ademas, que €l
ha incitado a esos ruegos, evidentemente esa frialdad lo acom-
pleja sexualmente, termina siendo un acomplejado de inferiori-
dad sexual.

Pero €l neurético obsesivo también, en ese manejo que hace
dubitativo de toda decision, termina siendo. Cada vez que tiene
que tomar una decision en su vida con su pareja, con sus hijos,
con su compafiero, con su profesion, entraen las caracteristicas
del complejo de inferioridad.

Es decir, que no es un complejo en si mismo el complejo de
inferioridad sino que es un sintoma que acompafia a todos los
trastornos neuréticos y a todos los trastornos funcionales.

P: Van a entrar ya las primeras |lamadas para usted Dr. ¢De
qué manera se puede combatir este complejo de inferioridad?
¢Hay que acudir a un psicoanalista por obligacion, o la misma
persona en ese movimiento diario puede parar esa barrera?

MOM: El psicoandlisis no promete curar, promete psicoanali-
zar, psicoanalizando cura. Pero la curacién, es bueno decirlo,
puede acontecer con una transformacion de lavida del enfermo.
Lo que procura a enfermo el psicoandlisis es esa transforma-
cion. Pero, por gemplo, un vigje rapido a Grecia puede curar
unainhibicién sexual, un encuentro con un amigo de lainfancia
donde le cuento los problemas que tengo con mi mujer que a
nadie le he contado, puede curarme. Pero eso es casi como €l
psicoandlisis.

P: Dr. Tenemos una llamada de La Corufia, vamos a darle
paso. Adelante Corufia, buenas noches.

Ptelf.: Voy a hacer una pregunta para € psicoanalista. Una
angustia, tengo entendido, que es un miedo involuntario atodo.
Tengo unaamiga que tiene una angustia que e prohibe caminar,
no es porque le fallen las piernas sino es porque siente un peso
en laboca del estdmago. ¢Cémo podria combatirla?

P: Dr. ¢como se puede combatir esto?

MOM: El diagndstico es realmente que se dobla por angustia,
en tanto no es la paciente la que habla sino una amiga, pero
suponiendo que sea angustia, eso se cura, ese dolor y esainsu-
ficiencia o inhibicion para caminar, contando laangustia. Por €
modo de aparecer la angustia y por la inhibicién que produce,
podemos pensar que la angustia esté relacionada con una meta-
foradel caminar que puede ser un "tengo que seguir adelante y
no puedo”. Esa angustia acontece en los momentos en donde se
tendria que producir en su vida un hecho de seguir adelante, de
caminar, de movimiento, de transformacion, un cambio de pare-
ja, fantasias de infidelidad, etc. Esto puede llevar a esa angustia
que impide caminar.

P: ¢Cdmo se puede romper esto, doctor? ¢Qué hay que hacer?

MOM: Por gemplo, s usted toma un ansiolitico se calma,
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habiamos dicho que eso no sirve, estoy diciendo que el ansioli-
tico se da para cortar la angustia. Si digo que no es porque, no
es porque se producen ciertas sustancias que se produce la
angustia sino por ciertos sentimientos que el mismo paciente no
puede confesarse a s mismo. Miren qué interesante, no €s un
pensamiento que €l paciente se confiesaa si mismo, €s un pen-
samiento del cua el paciente se avergiienza, o tiene miedo, o le
parece indigno. Es importante ver cdmo en e ser humano coe-
xisten, por eemplo, a nivel universal, en e mismo momento
que mandamos un satélite para encontrarnos con otros seres
humanos en otras galaxias, matamos a |os seres humanos que
tenemos, pero es el mismo hombre.

P: Dr. tenemos una llama de Tarragona.

Ptelf.: Quisiera hacerle una pregunta a doctor. Tengo una
nifia, una hija, que tiene cinco afios, |leva dos meses que cada
noche esti orindndose en lacama. Quisierapreguntarle si habria
algun remedio 0 algo o darme una pequefia explicacion para que
no se lo haga en la.cama, para que no se orine en la cama.

P: ¢Es un problema de enuresis?

MOM: Si. Primero, otra vez més en genera, diciendo que la
enuresis se produce en los nifios no exactamente por ago quele
pase d nifio sino por ago que pasa en la pareja de los padres.
Queel nifio se hagapisalanoche en lacamadependedelarela-
cién que tengan los padres y no de algo que tenga €l nifio. Es
decir, puede ser que alguin nifio tenga a go organico pero es muy
dificil, ademas se puede constatar muy facilmente en unarevi-
sion médica. Si €l nifio no tiene nada organico, la problemética
de la enuresis esta provocada por los padres.

P:¢Puede ser por un momento de tension en el matrimonio?

MOM: Cualquier desavenencia en el matrimonio puede pro-
vocar la miccién nocturna en € nifio, eso por un lado. Y, por
otro lado, sacando esa generalidad, un consgjo seria que esa
pargja pudiera hablar de eso que sin saber provoca la miccion
nocturna del nifio. En cuanto a nifio, un consgjo seria que lo
ayudaran levantandose, por supuesto no reprimiéndolo a nifio
porque se haga pis, levantandose algunas noches seguidas a una
hora de lanochey hacerle orinar a nifio. Pero esto es un conse-
jo como de vieja, como de barrio que no sirve del todo, que va

asolucionar cierto problema, pero que €l problemabasico esla
relacion de los padres con respecto a nifio.

P: Sepamos qué nos dicen en lalinea 1 de Madrid.

Ptelf.: Quiero hablar con el doctor, por favor.

P: Esta escuchandola.

MOM: Si, la escucho.

Ptelf.: Me ocurre que llevo mucho tiempo que no duermo, ya
por sistema, digamos. Yo he pasado muchas crisis de tomar pas-
tillas, de lavados de estdmago, una serie de cosas.

MOM: ¢Qué esta esperando que se queda despierta toda la
noche?

Ptelf.: ¢:Como?

MOM: ¢Qué esta esperando?

Ptelf.: Que me da miedo, tengo angustiay miedo.

MOM: Pero ¢qué espera alanoche?

Ptelf.: ¢Qué espero yo de la noche? No &, por Ultimo para
remate se ha muerto un ser querido, ha sido muy reciente, pero
aparte es que yo arrastro un problema de soledad muy antiguo,
y ademas de eso de incomprension.

MOM: ¢Qué piensa cuando esta ala noche sola?

Ptelf.: Pienso en el abandono de mi familiahaciami, pienso en
que no tengo a nadie a quien comunicar naday quisierarecurrir
a ustedes a ver s me pueden recibir porque yo necesito contar
mis cosas y nadie me quiere escuchar ¢me entiende? Y encima
ahora pues es que noto que no puedo ni salir alacale del miedo
gue tengo y Yo soy una persona muy valiente.

MOM: ¢Miedo a qué?

Ptelf.: Parece como un temblor, como un miedo a que me per-
sigan, a que me ataquen, y nunca me ha dado miedo nada
centiende?

P: Sra. de Madrid, cuando terminemos con el Dr. Messana
(error del periodista) Chamli le vamos adejar €l teléfono del Dr.
para que se ponga en contacto con él fuera de antena.

Dr. para esta sefiora de Madrid que esté deseando que la pueda
escuchar realmente, le vamos adgjar si no le importa su teléfo-
no fuera de antena para que se ponga en contacto ¢Je parece
bien?

Vamos a Vaencia.
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Ptelf.: Dr. le queria preguntar, porque me ocurre diferente a
todas las personas, a ver s es que yo no soy normal o qué me
ocurre. Soy una mujer que me gusta muchisimo las amistades,
tengo muchos amigos y los quiero mucho a todos, pero tanto
como quiero a los amigos me gusta también la soledad.
Entonces yo si leo un libro o escribo un poema que me gusta
escribir, 0 estoy en el mar sola o en el campo, yo me siento tan
felizy hastaamo la soledad y no siento a nadie que hable como
yo que ame la soledad. Hasta por las noches oir este programa
me hace muchisima compafiia, de todo siento compafiia, enton-
ces qué es lo que pasa, que no soy normal o qué.

MOM: No, que usted no esta sola, que aun cuando esta sola
estd acompafiada, es simple.

P: Vamos a Madrid.

Ptelf.: Erapara preguntar a doctor. Yo soy una sefiora que me
dicen todos los médicos que tengo depresiones, pero esto ya
hace muchisimos afios, y no sé por qué me dan unos ahogos que
metienen que llevar de urgencia, incluso me han llegado a decir
que es angina de pecho, luego me hacen muchas pruebas y ter-
minan todos por decirme que es de nervios.

Yo tengo siempre una opresion de que me estoy ahogando
constantemente, he tenido muchos afios tratamiento y, s me veo
bien, yo mismalo dejo. Y cuando me veo mal me vuelvo a aga-
rrar a él. En fin, no tengo consuelo y mi familia esta pendiente
de mi pero no tengo ganas de nada, ni me ilusiona nada.

MOM: Bueno, no la ilusiona nada porque ya tiene a toda la
familia pendiente de usted.

Ptelf: Yo creo que esto de los nervios no lo comprende nadie
mas que €l que lo tiene y, a veces, pues también me parece que
no me comprenden o que no me hacen caso, pero otras veces
reflexiono y digo que si me hacen caso porque cuando me ven
tan mala salen conmigo corriendo. Pero les tengo preocupados
y Y0 estoy preocupada también.

P: ¢Qué le podemos decir a esta sefiora?

MOM: Yo queria ser amable con la audicion en el sentido del
comienzo, de ver s podia contestar utilizando mi cultura, dar
varios resultados o varios modos de salir de estas molestias.
Pero como estamos viendo en la gente que nos habla, ellos
siempre hablan de los médicos, que los médicos siempre le han
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dicho que no tenian nada, ya han hablado con los familiares, los
familiares estén un poco hartos, los amigos estan un poco can-
sados, no encuentro otra solucion. Por gjemplo, esta mujer, en
lugar deir a aprender kérate para hacerse respetar en la familia,
se ahoga. Lo que pasa es que con el ahogo disminuye su vidaen
10 a 15 afiosy trastornala vida que va a vivir con |os ahogos.

Ella cont6 alafamilia, pero ahoratiene ahogos. Yo le hubiese
aconsgjado: ahora psicoandlisis, pero antes de los ahogos ir a
practicar karate para ver si conseguia dominar alafamilia

P: Vamos a Las Palmas.

Ptelf.. Queria hablar con €l sefior doctor si es tan amable.
Queria explicarles mi problema un poco complicado, yo eraun
sefior que bebia mucho, de unos 10 6 12 afios bebiendo, enton-
cesme puse en tratamiento psiquiatrico y asi [levo unos 12 afios
y pico a 15 afios. No hay forma que ninguin doctor me dé exac-
tamente con mi enfermedad porque me cambian el tratamiento
a cada momento y no hay forma que yo me encuentre mejor.
Ando con un miedo horrible, no puedo dormir mas, bien por la
noche. Por ¢l dia estoy un poco tranquilo pero por las noches no
hay forma que duerma porque tengo miedo, unos temblores, una
cosaen las piernas que no puedo, voy andando por lacalley voy
a cada momento mirando para atrds, me parece que me van a
hacer dafio.

Ya digo, estoy en tratamiento de todas formas pero no hay
forma de que yo encuentre mejoria. Queria hacerle la pregunta
aédy s estan amable que me diera las sefias para ver s habia
la posihilidad de ponerme en contacto con €l.

P: ¢Se quiere poner en contacto con el Dr. Menassa? Bien, des-
pués de terminar esta mesa redonda le facilitaremos algun telé-
fono para que se pongan en contacto con €l.

Vamos aAlicante, la Gltima Ilamada, doctor ¢hay alguna res-
puesta para nuestro amigo de Las Palmas?

MOM: Un paréntesis, ahora me tocaba hablar mal de la psi-
quiatria, tampoco hubiese querido, pero reemplazar €l acohol,
que es algo que yo con mi mano llevo ami boca, con mi mano
en mi boca transformo la realidad de manera tan f&cil, por eso
soy alcohdlico, porque a dia siguiente cuando estoy cuerdo,
cuando no estoy borracho pienso larealidad, pienso lo que hice
ayer estando borracho y no lo puedo soportar, me vuelvo a

emborrachar nuevamente. Es decir, que e acoholismo es un
lugar de omnipotenciadel sujeto porque, vuelvo ainsistir, €l con
SU mano, Con su propia mano y con su propia botella de vino
que se ha comprado con su propio dinero, ahora soluciona la
realidad, se emborrachay niega larealidad preocupante.

Lapsiquiatria colabora con el paciente en la omnipotencia del
paciente cuando le reemplaza el alcohol por las pastillas, evi-
dentemente no hubo curacidn porque no hubo investigacion de
lacausa, de laetiologia que habia originado el alcoholismo, sino
que se reemplazé e acoholismo malo por una droga buena,
pero mentira, no hay droga buena.

P: Dr. tenemos la Gltima [lamada de Alicante porque tenemos
que seguir adelante con el programa.

Ptelf.: Quisiera hacerle unapreguntaa Dr. Por motivos detra-
bajo estoy tres afios trabajando de noche, me tiro toda la noche
sindormir y Ilego a casa por lamafianay sigo sin poder dormir
y empecé atomarme media pastilla..., he seguido tomandome ...
y me han aconsgjado que tome ... 10, yo quisiera preguntarle...

MOM: Y dentro de un afio un martillazo en la cabeza.

Ptelf.: Yo quisiera preguntarle a Dr. cudl seriala mejor solu-
cion porque termino a las siete de trabajar, llego y no puedo
tampoco seguir sin dormir, ala siguiente noche descanso y tam-
poco puedo seguir sin dormir, quisiera a ver qué medicacion
serfalamas aconsgjable.

MOM: Vuelvo ainsistir que no estoy de acuerdo con las medi-
caciones, evidentemente a usted se le forja un problema, una
problemética en ese llegar alas siete de la mafiana, ver que no
puede dormir. Seguramente una conversacion, a mi entender,
sobre la fantasia que usted tiene a la mafiana cuando llegaa su
casa, y seguramente usted podria dormir.

P: Dr. Menassa Chamli, no le voy a someter méas a tercer
grado de la madrugada.

MOM: Fue duro.

P: Fue duro ¢verdad que si? Pero quiero agradecer muchisimo
que se haya acercado hasta nuestro micréfono, que haya orien-
tado, y luego yo le voy a pedir por favor fuera de micréfono me
deje su teléfono para que e resto de los amigos de Espafia se
puedan expresar, no con una amplia audiencia sino directamen-
tecon usted. Y paracomplicarle un poco méstodo el plan detra-
bajo que tiene, porque € doctor D. Miguel Oscar Menassa
Chamli va a impartir estos cursos en € Grupo Cero de Ferraz
22(*) apartir del dia 29 de enero. A estos cursos, que se puede
acudir, y que en el Grupo Cero les van ainformar, hoy no voy a
hacer 1o de los precios y todas estas cosas de la publicidad
correspondiente, pero ahi le van ainformar de todo esto a todos
aguellos que estén interesados porque €l Dr. vaatocar temastan
amplios como puede ser, estas diferencias entre neurosis, psico-
sisy enfermedades psicosométicas, eyaculacion precoz, Ulcera
géstrica, paranoia, obsesiones y fohias, esquizofrenia, diferen-
cias entre subnormalidad y psicosis infantiles, histeria, impo-
tencia y frigidez, trastornos funcionales en la mujer y su rela-
cion con las fantasias sexuaes, asma bronquial, enuresis y su
relacion con laenfermedad renal, los celos, la enfermedad renal
y € trasplante, enfermedades de la piel, cancer. Es decir, todos
estos problemas y € programa es amplisimo hasta el mes de
mayo.

Dr. Menassa Chamli, muchas gracias por su compafiia esta
noche y perdéneme doctor por ese tercer grado que fue duro.
Gracias. Buenas noches.

(*) Actualmente c/Duque de Osuna, 4 -Locales
(Metro Plaza de Esparia)

, STAFFE
EXTENSION UNIVERSITARIA

DIRECTOR:
Miguel Oscar Menassa

Secretaria de Redaccion: Maria Chévez
Tesorero: Carlos Fernandez del Ganso
Responsables de este nimero:
Magdalena Salamanca y Manuel Menassa

Correspondencia:

Maria Chévez (mariachevez@grupocero.org)

Carlos Fernandez (carlos@carlosfernandezdelganso.com)
Juventud Grupo Cero (grupocerojuventud@gmail.com)

c/ DUQUE DE OSUNA, 4
28015 MADRID (ESPANA).
Teléfono: 91 758 19 40 - Fax: 91 758 19 41

¢/ MANSILLA, 2686 PB 2 1&L Cuerpo
(14 25) BUENOS AIRES (ARGENTINA).
Teléfono: 4966-1710/13

WWW.grupocero.org
MADRID: grupocero@grupocero.org

BUENOS AIRES: grupocero@fibertel.com.ar




N.° 111

EXTENSION UNIVERSITARIA

P: Aqui hablamos, ustedes lo saben muy bien, de la medicina
enfocada desde todos los puntos de vista. Hablamos también
incluso de psicologia, pero muy pocas veces tenemos la ocasion
de hablar en términos generales de la salud menta vy, quizés o
hablemos con € invitado que tenemos hoy y que ahora les
vamos a presentar. Hablamos de que muchas veces, dentro de
ese cajon de sastre, €l padecimiento de los nervios, como siem-
pre se suele decir en este pais, nos dejamos toda esa serie de
implicaciones que puede haber, somos tan complicados, en defi-
nitiva, con nuestros afectos, con nuestros estimul os que nos vie-
nen del exterior que, muchas veces, vamos buscando el remedio
aunque sea un calmante, lo que sea, que nos quite los nerviosy
nos olvidamos precisamente de que muchos de |os problemas
que tenemos, nuestros problemas organicos, podriamos buscar,
no s6lo una solucién sino una solucion definitiva, paliarlo més
bien desde un punto de vista psiquico o psicoanalitico.

Si les decimos que vamos a hablar de psicoandlisis tal vez
ustedes se asusten un poco. No, vamos a hablar en definitiva de
la salud mental y tenemos en nuestro estudio a Miguel Oscar
Menassa Chamli, que haciendo un breve curriculo, decir que es
médico, escritor, psicoanalista, poetay pintor y hablar de psico-
andlisis en nuestro pais, cas es ponerle un acento argentino por-
que pocos psicoanalistas tenemos todavia.

MOM: Bueno, en la Escuela ya hay muchos psicoanalistas
espanoles.

P: Pues muy Buenos dias antes de nada a Miguel Oscar
Menassa Chamli y decir también que é es uno de los fundado-
res delaEscuelade Psicoandlisis Grupo Cero, que tiene su Sede
en Ferraz, 22-2° izda(*), y vamos a hablar de estos temas a pro-
pdsito de una serie de conferencias que se van a empezar a dar
apartir del dia 29y que luego trataremos mas abiertamente.

Hay una pregunta que es habitua y con la que se empiezan
todas | as entrevistas de este tipo, ¢cémo estamos de salud men-
tal los espafioles?

MOM: Con motivo de preparar una conferencia sobre salud
mental para disertar en €l Centro Cultural del Conde Duque, yo
habia comenzado diciendo: agradezco al sefior Alcalde pero me
veo con laproblemética, con el problema de decirle a usted que
me hainvitado a su casa para que yo hable, que este motivo por
el cual vengo, en redidad, debe ser reestructurado totalmente
(no es esta la conferencia que iba a dar), esto se lo estoy con-
tando a usted que es oyente, en el sentido que no era que venia
adecir que tal enfermedad o tal otra se curaba con el psicoané-
lisis para robarle un paciente a los médicos, sino que directa
mente venia para cerrar la facultad de medicina, es decir, para
inaugurar una nueva facultad de medicina donde se trabgjara
con el imaginario de |os jovenes estudiantes de medicina, hasta
transformar 1os model os ideol 6gicos que dicen que el cuerpo es
el cuerpo, lamente eslamentey quelaconcienciarige losfeno-
menos psiquicosy que €l cuerpo dominalos procesos mentales.
Habria que modificar todo ese imaginario.

P: Por decirlo de unamanera clara, esti tan interrelacionado o
que es € cerebro y lo que son nuestras emociones, nuestros
afectos, €l alma con €l resto del cuerpo que es imposible dife-
renciarlo, no se puede tratar ninguna enfermedad sin tener en
cuenta también cdmo repercute en la mente, en el cerebro.

MOM: Claro, se trata de que el hombre, €l sujeto humano, €
que esti sujeto a las relaciones con |as otras personas, pierde la
capacidad animal de que su cuerpo dependa de las leyes hiol 6-
gicas. Las leyes hioldgicas en € hombre, en el ser humano, en
las personas que se relacionan con otras personas, dependen de
esas relaciones, dependen de esas palabras, dependen de esos
sentimientos, es decir, nosotros sabemos, todos saben a pesar de
que algunos se hacen los ignorantes, que todos los trastornos
funcionales son de caracteristicas psicosomaticas, todos, desde
la simple taquicardia hasta la falta de respiracién, los mareos
matinales, |as nauseas matinales, 10s trastornos digestivos, tras-
tornos en laeyaculacion, trastornos en la ereccion, trastornos de
vaginismo, dolor vagina, frigidez, todos estos trastornos son de
caracteristica psicosomética.

Las enfermedades ginecol 6gicas son en su 75% de orden psi-
coldgico, es decir, estas estadisticas que ya son demasiado bru-
tales, no son la verdad tampoco, que decir un 75% es por fata
de investigacion y no porque lo psiquico no tenga que ver en
desarrollos de enfermedades mortales como la nefrosis, el can-
cer, como las enfermedades del colageno, en tanto todas estas
enfermedades que nombreé recién, estas enfermedades del col&-
geno, €l cancer, la nefrosis se producen por una reaccion anti-
geno-anticuerpo, es decir con un mecanismo muy parecido a
proceso de la locura.

(*) Actualmente ¢c/Duque de Osuna, 4 -Locales
(Metro Plaza de Esparia)

Ultimo recurso de Miguel Oscar Menassa. Oleo sobre lienzo, 81x60 cm.

El loco, el sujeto se vuelve loco cuando un pensamiento, cuan-
do un conocimiento, cuando una realidad no coincide con su
realidad, es decir, cuando algo le resulta extrafio a su ser, enton-
ces ahi comienza el proceso de la psicosis, s decir, como una
defensa del hombre, del ser psicoldgico contra laidea extrafiaa
él. Bueno, pero € proceso canceroso comienza exactamente
igual. Una célula que es extrafia de las otras células, que se hace
diferente alas otras células, que nace de las células normales y
que se reproduce incansablemente hasta matarlo, es decir que €
mecanismo es exactamente igual. Ademés hay estudios, en este
momento acaba de salir un libro de un médico francés, donde &
expone curaciones. Yo no digo que se puedan exponer curacio-
nes, pero si digo que se pueden exponer curaciones parcialesy
fundamentalmente se alarga el prondstico en el sentido de que
Si un cancer sin tratamiento psicoanal itico matariaal enfermo en
16 2 afios, con el tratamiento psicoanalitico del pacientey dela
familia del paciente, se prolongaria este tiempo a casi cinco
veces mas. Esos son |os resultados mas 0 menos en las poquisi-
mas experiencias que se han hecho del tema.

P: Sin embargo, en nuestro pais, y antes lo habldbamos, en
comparacion incluso con Argentina, aunque hay que decir que
Miguel Oscar tU estas nacionalizado en Espafia, eres espafial,
decir que aqui estamos empezando a ver las funciones del psi-
c6logo; a psiquiatrayo creo que todavia le tenemos un poco de
miedo, parece que ir a psiquiatra ya es cuando tienen un grave
problema, un gran trastorno mental que también se dice, yo creo
que con bastante error, pero hablar del psicoandlisis yo creo que
todavia quedamuy lgjos delo que es €l pablico en general. Qué
eslo que puede, de alguna manera ya nos lo has explicado pero
¢qué puede ofrecer, en general, € psicoanalista?

MOM: Bueno, €l psicoanalista mas ala de estos trastornos de
lavida del hombre, sus enfermedades o sus pequefias enferme-
dades, sus pequefias mutilaciones, esta claro que el psicoanalis-
ta puede actuar sobre |os model osideol 6gicos. Es decir, que una
educacion psicoanalizada no seria la educacion que nos estan
dando, eso esta claro, una pedagogia psicoanalizada no seria e
modo en que aprendemos las cosas que aprendemos, en el sen-
tido de lo que deciamos antes, de que ponernos asi en el aire era

que en todos los hospitales hay un laboratorio clinico donde
todo paciente, ademas del diagnostico clinico que depende dela
sabiduria del médico quelo ve, esdecir, que nunca hay que con-
fiar demasiado, la sabiduria esta pegoteada con los afectos, es
decir, yo soy sabio pero si me levanté enojado, tuve malas rela-
ciones sexuaes a la noche y a la mafiana me dieron una mala
noticia ese dia no soy tan sabio. Entonces, esta el laboratorio.
Mando pedir un andlisis de sangre al laboratorio y del laborato-
rio recibo la confirmacion del diagnéstico o la rectificacion del
diagnostico. Bueno, lo que pasa es que en ninglin hospital, o0 en
muy pocos, ahora en uno o dos, hay lo que seria un laboratorio
del alma, es decir, un chequeo de los trastornos animicos, es
decir, afectivos, del paciente que ingresa a hospital.

Porque si no creemos, porque todaviano es el tiempo de creer,
que el infarto de miocardio es un hecho psiquico, lo que si tene-
mos que creer es que unavez instalado € infarto, hay pacientes
que mueren y pacientes que no mueren y que esto no tiene nada
que ver con la magnitud del infarto, que en algunos casos un
infarto menor muere, y un infarto mas masivo, que agarra una
capa més grande del tgjido cardiaco, no muere. Entonces, tam-
hién si no creemos que € infarto se produce por los caminos de
la palabra, tenemos que creer que la muerte después del infarto
se desencadena mas que por €l infarto, por los problemas o por
|os deseos que rodean a que tiene el infarto.

P: ¢Por laansiedad, en definitiva?

MOM: Por la ansiedad que despiertan. No se sabe quién ter-
mina matando a enfermo, si la enfermedad o la ansiedad fami-
liar de tener que soportar el desencadenamiento de la enferme-
dad. En esos casos yo aconsgjaria el tratamiento de la familia,
como s e paciente estuvieraloco.

P: Pero loco entre comillas.

MOM: Loco entre comillas, loco del cuerpo, también es una
locura.

P: Lo que esta claro es que cualquier tipo de enfermedad, cual-
quier tipo de problema orgénico que también se dice, esta unido
con lo psicosomaético, hay que tratarlo desde el punto de vista,
por decirlo de alguna manera, de la salud mental.

MOM: Claro, en las enfermedades no estudiadas me animo a
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decir lo que usted dice, pero en las enfermedades estudiadas me
animo a decir més, es decir, en la Ulcera gastrica, que €s una
enfermedad que padece el cuarentay cinco por ciento delosgje-
cutivos de tercer orden paraarriba, digamos, es decir que mucha
gente padece eso. Nosotros sabemos que se establece por con-
flictos, por una ambicion desmedida comparada con la capaci-
dad de trabajo paraelaborar laambicion, con larepresion sexual
que se tiene que gercer para poder mantener las relaciones
sociales de acuerdo a la posicién social que se ocupa 'y que
nunca depende de una cosa organica. Si, claro esta, unavez que
se desencadena el proceso ulceroso, se produce &cido y eso per-
cute lamucosay hay una enfermedad, se ve, organica.

P: Quiere decir que, por jemplo, S uno empieza anotarse sin-
tomas claros de ansiedad, por decirlo de alguna manera, o del
stress, que viene siendo [o mismo, a quién, un espafiolito de a
pie, a quién deberiamos recurrir. ¢Tendrfamos que irnos a nues-
tro médico de cabecera como siempre se ha dicho, tenemos que
ir al psiquiatra, 0 quiza preguntar aagln amigo eir aun psico-
andista?

MOM: Bueno, yo creo que estamos en un borde. Si voy con
ansiedad a psiquiatra por ahi me da &nimo, porque como é no
conoce los motivos de la ansiedad, puede pensar que ya que lo
consulté me puede dar alguna pastilla, conlo cua yo entroenla
psiquiatrizacién, donde las pastillas para quitarme la ansiedad,
me quitan las ganas de caminar, me quitan |as ganas de hacer el
amor, me quitan las ganas de pensar. Y, ademas, me dan tem-
blores, por lo tanto, enfermo de una manera brutal, asi que s
tengo ansiedad, por ansiedad solamente no aconsgjo ir a psi-
quiatra.

Pienso que un tratamiento psicoanalitico, 0 unas conversacio-
nes psicoanaliticas, o una entrevista con un psicélogo prepara
do psicoanaliticamente, puede ser un buen remedio para la
ansiedad.

Y lo de la ansiedad es algo muy interesante, porque ansiedad
quiere decir que uno va llevado en todas las actitudes vitales y
bioldgicas, con un cierto apuro. Es decir, que entre la ansiedad
y la eyaculacion precoz no hay mucha distancia. Que entre la
ansiedad y unacrisis nerviosano hay mucha distancia. Es decir,
no hay mucha distancia entre |o que llamamos neurosisy lo que
[lamamos locura, es un paso.

P: Vamos a ver s nos vamos introduciendo poco a poco en €
tema. El decir neurosis, € decir psicosis 0 €l decir enfermeda-
des psicosométicas, y ademas o estoy cogiendo de una de las
conferencias de un ciclo que vas a pronunciar, se puede estable-
cer alguna diferencia clara, para todos los que nos estén oyendo
¢qué diferencia podriamos establecer entre una neurosis, una
psicosis y las enfermedades psicosométicas, en general?

MOM: Muy en genera para que se puede entender algo. En el
problema de la psicosis, €l paciente, €l sujeto tiene el problema
de su ser con larealidad, es decir queda ateradalafuncion real,
el paciente tiene problemas con larealidad exterior. Es decir, no
puede laredidad exterior.

En la neurosis e problema es interior, porque en €l decir de
Freud, por gjemplo, seria un problemaentre el Yo'y el superyd,
es decir, dos partes de uno mismo. El Yoy unainstanciamoral,
todos tenemos unainstanciamoral, laneurosis se produce cuan-
do hay un inconveniente entre lainstancia mora y lo que dese-
amos hacer.

En la enfermedad psicosomatica es la problemaética de la neu-
rosis pero dada en el cuerpo. Perddn por las palabras que estoy
pronunciando para los entendidos, es decir, en un Yo débil se
instalaria una enfermedad psicosomética, en donde el cuerpo del
nifio tiene que hacer de Yo entonces cuando se genera el con-
flicto que en la neurosis quedaria en el campo del Yo, en tanto
es una discusion entre €l Yo y su instancia moral, en la enfer-
medad psicosomatica ese Yo débil es reemplazado por € cuer-
po. Entonces €l conflicto se da en el cuerpo, pero igua s un
problema moral, 10 que pasa es que se da en el cuerpo.

P: Habiamos decidido que dentro de un problema de ansiedad
fbamos a recurrir a psicoanalista. De todas formas, yo no sé si
ésta es una idea que tenemos equivocada sobre el psicoandista,
pero parece que es como un tinel sin salida, uno acude a psi-
coanalista, empieza a rebuscar en su pasado, en su recuerdo, se
va pasando pagina a pagina de su historia, ahondando en su
memoria 'y en esos recuerdos, pero parece que el psicoandlisis
no da una solucién, una solucién en el sentido que estamos
acostumbrados, que vamos a médico, a médico tradiciona y
nos da tal pastilla, nos recomienda tal médico y solucionamos,
por 1o menos creemos salir sanos. El psicoandlisis, por decirlo
de una manera general, ¢sana 0 no sana?

MOM: Bueno, el psicoandlisis tiene intervenciones de urgen-
cia. En laEscuelade Psicoandisis Grupo Cero funcionaun cen-
tro de atencion alas crisis psicol dgicas, manejado por psicoana-
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Encuentro imposible de Miguel Oscar Menassa. Oleo sobre lienzo, 41x33 cm.

listas, es decir por nosotros y, parece mentira pero ahi seve cla
ramente como el psicoandisis es capaz de transformar una
situacién aln aguda en muy breve plazo, entre diez diasy vein-
te dias, es verdad, para aguellos que soportan €l tratamiento que
indicamos, todos los dias, dos veces, grupo familiar todos los
dias, seis, siete terapeutas trabajando con la enfermedad, enton-
ces en quince dias nosotros transformamos una crisis aguda psi-
coldgica, es decir, un brote de locura agudo, agudo, no en una
persona que se viene produciendo hace muchos afios, agudo,
entre quince y treinta dias. Es efectivo.

Lo que pasa es que después en €l psicoandlisis yo voy con un
proyecto de curacion, pero el proyecto de curacion esta dictado
desde mi enfermedad, desde los limites de la enfermedad. Esta
claro que yo me pongo a conversar con una personay amplio,
agrando los limites de mi mente, estoy seguro de que yo ahora
VOy aquerer estar sano de otramanera, no como le dijeami psi-
coandlista e primer dia que lo vi, sino que ahora voy a pedir
parami otro estado de curacion. Y i, el hombre esimposible de
concentrar, es amplio, esinmenso, esinfinito.

P: Digamos que es como guiarse uno, ir profundizando uno
mismo mirandose en un espejo, hasta llegar a verse a si mismo
y convencerse de que bueno, todos | os problemas que uno pueda
tener, puede uno dominarlos en la medida en que somos cons-
cientes de esos problemas.

MOM: Si, dominarlos o escribirlos. Por jemplo, ahi digamos
que lo mas moderno, el Grupo Cero es muy moderno, o mas
moderno antes, menos moderno que el Grupo Cero, dice que el
psicoandlisis termina cuando €l psicoanalista le puede decir al
paciente "tU eres eso".

Nosotros pensamos que hay un paso mas que es lainscripcion
social de ese"tl ereseso”, que el psicoandlisis no termina cuan-
do el paciente descubre quién es, sino cuando el paciente inscri-
be socialmente eso que es.

P: O sea, cuando lograinsertarse.

MOM: Cuando logra insertarse en o socia con eso que €s,
liberado supuestamente de la madre y de los modelos ideol égi-
cos del estado. La pretension es amplia, € tiempo...

P: Vamos a seguir hablando de la salud mental, del psicoana-
lisis, pero antes vamos a hacer una pausa si |e parece a doctor
Menassa.

MOM: Si, cdmo no.

P: Deciamos al principio de laentrevista que se vaa comenzar
el dia 29 una serie de conferencias y entre ellas, ahi hay nom-
bres o encabezamientos de las conferencias muy sugerentes:
eyaculacion precoz, Ulcera géstrica, paranoia, obsesiones y
fobias, esquizofrenia, histeria, impotenciay frigidez, trastornos
funcionales en lamujer y su relacion con las fantasias sexuales,
asma bronquial, enuresis'y su relacion con la enfermedad renal,
celos, enfermedad renal y trasplante, enfermedades delapiel, la
histeria moderna, cancer y aguna otra que nos hemos dejado.

El curso, como deciamos, empieza el 29 de enero y termina el
28 de mayo, un curso muy completo y, como se desprende de lo
que venimos hablando con el doctor Menassa, esta clarisimo,
por lo menos desde este punto de vistadel psicoandisis, lainte-
rrelacion que existe entre las enfermedades, como por giemplo
el asma bronquial con €l aspecto psicosomético, y sobre todo
veo aqui que hay como mucha, por un lado €l aspecto sexua y
por otro lado muchainterrelacion con €l rifion.

MOM: Lo que pasa es que formamos un equipo terapéutico de
la Escuela en la Ingtitucion Alcer, donde trabajdbamos en el
rechazo renal del trasplante, es decir, se sabe que hay enlostras-
plantes renales, los trasplantes de cual quier érgano producen un
rechazo, que ese rechazo tiene que ver con muchos motivos,
nosotros pensamos que el rechazo es psiquico, estamos traba-
jando en eso, hemos trabajado, en este momento no estamos tra-
bajando en la ingtitucion pero seguimos trabajando con pacien-
tes renales y ya hemos tenido aguna experiencia de trasplante
que han continuado sin rechazo, la experiencia es breve, un afio
solamente, me imagino que después de esto saldran escritos
nuestros acerca de cualquier posibilidad de trasplante, en tanto
estamos haciendo una particularizacion y me imagino que con
el tiempo haremos una generalizacion donde el rechazo es visto
por nosotros provocado por [0s mismos motivos que produjeron
la enfermedad. Estos motivos son de indole intersubjetiva, por
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lo menos en el paciente renal.

P: Lo que pasa es que parece que estamos ahora empezando a
investigar esta serie de cosas, parece mentira con los afios que
han transcurrido desde que Freud empezo a hablarnos del psi-
coandlisis, sentar las bases.

MOM: Bueno, € miedo alo nuevo.

P: El miedo alo nuevo ¢solamente eso?

MOM: En los libros, la moral se desmorona bastante tiempo
antes, arededor de un siglo antes que la moral de los sujetos.
Vuelvo ainsistir en que soy muy moderno, pero me imagino que
en mis reflexiones mas modernas, Dios todavia debe andar por
ahi, y sin embargo yo sé que Dios se desmoron6 en los libros,
con €l primer signo matematico hace mas de tres mil afios ya
Dios se desmoronaba. Después, los fildsofos defin desigloy el
mismo Freud hacen que la existencia de Dios sea muy relativa.
Sin embargo en mis escritos mas sutiles creo que hay algo que
aparece raro, que es Dios.

P: Lo que si comenzamos a comprender son sus palabras a
comienzo de lacharla, comenz6 diciendo que el objetivo funda-
mental eradesmontar la facultad de medicina, desmontarla den-
tro de los esquemas...

MOM: Yo creo que tendrian que variar los modelos ideol égi-
cos del estado, perddn por lainterrupcion pero, por gemplo, yo
he leido en un libro hace muchos, muchos afios, en Anatomia
Patoldgica, ¢sabe lo que es Anatomia Patol égica? diseccion de
cadaveres y ver los 6rganos muertos que tuvieron. El sefior se
|lamaba Boy, era un profesor norteamericano, nosotros estudia-
bamos de ese libro en Buenos Aires.

Cuando habla del corazén, anatomapatélogo, dice que € cora-
z0n es la caja de resonancia de todos los problemas psicol 6gi-
cosy sociaes del individuo, por lo tanto, todo buen tratamiento
del corazdn decia él, tendria que coincidir con un tratamiento
psicoldgico y socioldgico del paciente cardiaco, jy era un revi-
sor de muertos!

Es decir, que no es que no se sabe, parece que hay modelos
ideoldgicos que impiden aproximar a la practica social este
saber. Hay alguien a quien no le conviene la existencia del psi-
coandlisis en la salud, en la educacion...

P: Pero hablando de la educacion, por gjemplo, se sigue man-
teniendo que la edad critica de todo ser humano son los prime-
ros afios. ¢No seria més importante llevar las investigaciones
hacia el terreno de la educacion, precisamente para combatir
toda esa serie de repercusiones tan amplias que puede tener en
la salud mental del individuo?

MOM: Claro, son los primeros afios, pero son los primeros
afios con la educacion, es decir, esta discusion se dio, recuerdo,
entre Sartrey €l Partido Comunista francés, acerca de otra cosa,
acercadel salario donde Sartre decia que un hombre se conver-
tiaen burgués, proletario, cuando cobraba su primer salario, alo
que € Partido Comunista, en aguel momento muy marxista,
cosa rara en los partidos comunistas, le contestd que el nifio
cobraba su primer salario cuando el padre cobraba su primer
salario, porque el padre no tenia ninguna otra manera de rela-
cionarse con € nifio que lamanera cdmo su patrén se habiarela-
cionado con él, y de esa forma entonces...

Estudiar la adolescenciano estamal, pero estudiar lanifiez del
nifio es en realidad estudiar |os deseos de |os padres, que es lo
que nos interesa con respecto a nuevo ser que seforma, y no es
tanto para ver el deseo del nifio cuando se estudia a nifio, sino
que es paraver como el deseo de los padres forja ese nifio, sano
o0 enfermo.

P: Y ateniéndonos en el amplio campo que se puede abordar
desde este punto de vista psicoanalitico, psicosomético, nos
comentaba a principio, en la charla previa que tuvimos, sobre
laimportancia de los primeros afios, del parto incluso, la reper-
cusion que eso puede tener en un individuo y en la madre tam-
bién.

MOM: Bueno, ahi tengo que decir una cosa, en este pals,
Esparia, lamento decir que la mujer es generalmente desprecia-
da, generalmente mal tratada, sobre todo cuando no tiene posi-
bilidades de reaccionar. Evidentemente frente a un parto una
mujer no puede reaccionar, ahi generalmente es muy maltrata-
da, especialmente maltratada.

No quiero no decir que en los Ultimos afios ha habido una
modificacion de esto, pero que la morhilidad y que la mortali-
dad infantil podrian descender a mi entender, casi en un cin-
cuenta por ciento con la psicoprofilaxis psicoandlitica...

P: ¢... crea un problema grave cuando tienen, cuando sienten
necesidad de psicoanalizarse?

MOM: Bueno, suponemos que éste es un momento de transi-
cién, donde cualquiera o cualquier grupo, mas 0 menos consti-
tuido, puede atribuirse € psicoandlisis, pero esto es sdlo un
momento de transicion. Yo me imagino que cuando pasen algu-
nos afios habra una definicién clara de qué es lo que es psicoa
ndlisisy qué eslo que no es psicoandlisis.

P: ¢Y pasaran muchos afios antes de poder transformar la
facultad de medicina como deciamos a principio?

MOM: jAh, transformar la facultad de medicinal Cincuenta
anos.

P: Cincuenta afios.

MOM: Yo no lo voy aver.

P: Tanto como el retraso que tenemos, porque antes en la char-
la previa dijimos como es posible que en algunos sitios, y con-
cretamente en laArgentina...

MOM: Ademés, me parece interesante porque siempre se dice
que fue la represién de cuarenta afios lo que hizo..., pero sin
embargo yo estuve viendo que la represion, larepresion no ter-
mind con la poesia del todo, la represion franquista no termind
con la filosofia del todo, en Espafia hay muchos fildsofos, hay
muchos poetas, jamas en mi vida he encontrado tantos poetas
como en Espafia, he vivido en muchos paises. Sin embargo, con
larepresion termind el psicoandlisis.

Bueno, lo que pasa es que €l psicoandlisis, mientras la poesia
tiene adeptos entre la poblacion y la filosofia tiene adeptos, en
psicoandlisis todo el mundo es contrario a psicoandisis, € psi-
coandlisis viene a hablar de la verdad que uno no quiere escu-
char de si mismo, todo el mundo es contrario. Con €l psicoané
lisis la represion termind, pero termind porque todo el pueblo
estaba de acuerdo en que se terminara con €l psicoandlisis, esa
es mi opinion.

P: 'Y dentro de cincuenta afios, €l acudir a psicoanalista sera
tan caro como es ahora...

MOM: No, ese es el problema, nosotros tenemos que cobrar
este curso, tenemos que cobrar |os tratamientos...

P: No, pero no merefiero a curso...

MOM: No, pero es interesante ¢por qué? Porque no tenemos
ni posibilidad de inscripcion social anivel estatal, porque no nos
pagan para que nosotros curemos a la gente, es decir que el psi-
coanalista se tiene que autofinanciar, ser psicoanalista es muy
dificil en esta cultura donde no esta programado socialmente €l
psicoandlisis.

El tratamiento de unalocuracomo yo digo, y sf, sale alrededor
de unas quinientas mil pesetas, habria que pagar a diez médicos
que se ocupen del tratamiento de la locura. Bueno, pero si lo
pagara el Estado no saldria eso, saldria veinticinco pesetas.

P: Lo que no es cierto entonces parece que es €l precio del psi-
coandlisis como tratamiento, como también se ha podido escu-
char alli.

MOM: Ademas, no es caro, un tratamiento psiquiétrico que
me |leva veinte afios, que yo tengo que ir cada seis meses a que
me renueven la medicacion, no es caro que yo arregle esa pro-
blemética en tres afios aunque gaste mucho dinero en esos tres
afos, porque el dinero también tiene que ver con lavida que me
quiero dar.

La pregunta que habria que hacerle a individuo es ¢cuanto
quiere vivir? Seria la primera pregunta que yo le haria, s me
dice sesenta afios, no le digo nada, pero s medice, por gemplo,
ochentay cinco, noventa, cien, hay gente que quiere vivir cien-
to veinte afios. Los soviéticos estan haciendo experienciasy hay
gente de ochenta y tres afios, que empezaron cuando tenian
setenta y cinco, ahora ya tienen ochenta'y cinco, entraron todos
impotentes sexuamente y después de diez afios los vigjitos de
ochenta y cinco afios todos tienen relaciones sexuales normal-
mente.

Es una experiencia que est&n haciendo en todo el mundo y
encimaen laUnién Soviética sin psicoandlisis, ¢por qué no nos
vamos a animar nosotros con psicoandlisis? preguntarle a una
persona s quiere vivir mejor y mas tiempo.

P: Dejaremos a un lado e Gero Vita e iremos a la Unidn
Soviética

Doctor Miguel Oscar Menassa Chamli, muchas gracias por
estar aqui y bueno, mucha suerte en esas investigaciones.

MOM: Muchas gracias a usted.
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Clinica Dental Grupo Cero
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10% descuento
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PSICOMNAISIS PARA T0D0S
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Pedir hora en el telefono (011) 4366 171013

Mansiia 2080 P51 C.AB.A.

el Gt

PSICOANALISIS
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Tel. 91 758 19 40

Una sesion semanal
por 150 € al mes



EXTENSION UNIVERSITARIA

N.° 117

ESCUELA DE POESIA
GRUPO CERO

Dirige y Coordina: MIGUEL OsSCAR MENASSA

TALLERES

Madrid Alcala de Henares
-Carmen Salamanca: 609 515 338 -Carlos Fernandez: 676 242 844
-Alejandra Menassa: 653 903 233

-Marfa Chévez:: 91 758 19 40 Malaga
-Amelia Diez: 607 762 104 -Amelia Diez: 607 762 104

¢/Duque de Osuna, 4 - 28015 Madrid
Tel.: 91758 19 40

poesia@grupocero.org
WWW.pOesi agr upocer 0.com

GRUPO CERO
Buenos Aires

Grupos de Poesia
ABIERTOS TODO EL ANO
Frecuencia semanal

Informes e Inscripcién
Mansilla 2686 PB 2 - 4966 1710/13
www.grupocerobuenosaires.com

grupocero@fibertel.com.ar baires@grupocero.org

www.grupocero.org

GRUPO CERO

BUENOS AIRES

de Clinica

Departamento

- Tratamientos individuales
- Atencion integral del paciente y grupo familiar
- Enfermedades psicosomaticas

PEDIR HORA AL 4966 1713/10

Mansilla 2686 PB 1
baires@grupocero.org - www.grupocerobuenosaires.com

GRUPO CERO

BRASIL

DEPARTAMENTO DE CLINICA
Tel.: (51) 3024 28 29
- Marcar hora -

www.miguelmenassa.com

GRUPO CERO

BUENOS AIRES

Lic. Lucia Serrano
Tel.: 4749 6127

Previa peticion de hora
GRUPO CERO

MADRID

DEPARTAMENTO DE CLIiNICA

Tratamientos individuales
y grupos terapéuticos

Tel.: 91 758 19 40

Previa peticién de hora

MIGUEL OSCAR MENASSA

“Juventud, sexualidad y poesia”

cicm [())

La vocalia de Médicos Jubilados v su Vicepresidente, Dr. D. Manuel Ambite
Sanchez, tienen el placer de invitarle al Recital Extraordinario de la obra
poctica del Dr. Miguel Oscar Menassa, médico y escritor v candidato al

Premio Nobel de Literatura. El acto sera presentado por la Dra. Pilar Rojas
v contard con el acompaiamiento musical de Leandro Briscioli, Adrian

Castaiio, Kepa Rios y Fabidn Menassa.

Lunes, 4 de Octubre de 20140, 18:00 horas.
O Santa Isabel, 51, 2801 2 Madrid

* Entrada libre, hasia completar aforo

ESCUELA DE PSICOANALISIS Y POESIA GRUPO CERO
SEMINARIOS

- Sigmund Freud
- Jacques Lacan
- Medicina Psicosomética

CURSOS
- Psicoandlisis
- Medicina Psicosomética
- Venta por confianza
- Gestion emocional en empresas familiares
- Liderazgo
- Primeros auxilios y
reanimacion cardiopulmonar basica

TALLERES

- Poesia
- Cine
- Pintura

Madrid: 91 758 19 40
Buenos Aires: 4966 1710/13



